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重が少なく， その後も Dwarfismの状態が続くもので
あり，小人症を出生前にまでさかのぼって考えるもので
ある。
最近経験した 3例の 1ntrauterineDwarfismを報告
した。 3例共に在胎 39週以上，生下時体重 2170g以下，
乳児期より身体発育は遅れ，現在身長，体重共に -3σ以
下であった。 2例に血縁関係を，母の妊娠中の異常を 2
例に認めた。また全例に何らかの奇型の合併をみた。
ここで，当科内分泌外来の下垂体小人症，狭義の原発
性小人症例では， 生下時体重はすべて 2500 g以上，小
人症の発現は 3才以後であった。故に，これら小人症例
を充分に検討することで，小児の成長，成長ホJレモンの
役割等の未解決の問題へのいと口になるものと考えられ
る。 
38. 重症心身障害児の内分泌機能 
0成瀬孟，堀口東司，中田益允
村田充範，中島博徳(千葉大)
重症心身障害児の内分泌機能検索の報告は，従来少な
い。われわれは，教室の 3H-predonisoloneresin摂取
率による血中 Corticoidsの間接測定法を用いて，血中 
Corticoidsの Basallevel，日内変動， ACTH試験，デ
キサメサゾン ACTH抑制試験， L ysine-8-Vasopressin 
試験など下垂体副腎皮質機能，およびトリオソ jレブによ
る甲状腺機能検査を行なった。その結果，これら心身障
害児で血中 Corticoidsの Basallevelは低値を示すも
が多いこと，日内変動 (4例に施行〉が乱れを示すこと
を見い出し，その他の機能検査は正常で、あったので， 
ACTH分泌を調節する上位枢中枢の障害を推定した。
本症児のみならず各種中枢神経系疾患の検索報告からも
同様の推定がなされる。 なお， 血中 Thyroxinelevel 
は全例正常であった。 
39. 小児の埠性甲状腺炎 
0藤森宗徳，加藤元一，新美仁男
中島博徳(千葉大)
慢性甲状腺炎は中年の婦人に多い疾患として知られ，
小児における報告は少なく， 本邦では 18才未満の報告
さえないのが現状である。われわれは教室の内分泌外来
の 18才以下の機能正常な甲状腺腫患者 70名について検
索し， 21名の患者を見出した。 1例を除き全例女性で，
初発年令は1O，.._.14才に最も多く，最少年令は 5才であ
った。
針生検によって組織学的に診断されたものは 12例で，
その組織像はリンパ系細胞の浸潤が主体で，それに種々
の程度の鴻胞上皮細胞の変性，脱落，増殖，間質の線維
化があり，多彩な変化を示していた。
血中の Thyroglobulin抗体は沈降反応， タンニン酸
処理赤血球凝集反応，ラテックス凝集反応によって検索
され，慢性甲状腺炎患者でそれぞれ 5.5%，77.7%，68.8 
%の陽性率を示したが，他の甲状腺疾患でも陽性が見ら
れた。
臨床的には甲状腺腫は一部硬く触れるものが多く，半
数は腺葉が左右不同であった。また甲状腺剤が効かず，
副腎ステロイドが著効を示し，全例腺腫は縮少または消
失した。
いわゆる思春期性甲状腺腫と呼ばれるもののほかに高
率に慢性甲状腺炎が存在し，その診断には針生検，抗体
の証明とともに臨床的症状が有用で、あることを知った。
質問 吉田亮(千葉大)
①慢性甲状腺炎の患者例の家族歴で， 関節リウマ
チ， リウマチ熱， SLE， 高 Tー グロプリン血症等の疾患
のみられる頻度はでうでしょうか。 
② 他の組織，特に腎等に特徴的な病理変化があるで
しょうか。 
③ 動物実験で，慢性甲状腺炎をつくる方法をおきき
したい。
解答 藤森宗徳(千葉大) 
1) 家族歴ではリウマチ性関節炎その他の疾患はあり
ませんでした。ただリウマチ性関節炎では TAー テスト
陽性を示すことがあると報告されておりますが，これは
手技上の問題と考えます。また慢性甲状腺炎患者の家族
にはかなりの頻度で同疾患があることは報告されてお
り，われわれも同胞例，母娘症例を経験しております。 
2) サイログロプリン抗体によって他蔵器に異常が生
じるとは考えられません。また症例中に腎疾患等はあり
ませんでした。 
3) 自己免疫疾患の判定基準からも，動物に実験的甲
状腺炎は起こすことができます。 
40. 小児甲状腺機能充進症の治療成績

藤森宗徳，堀口東司，倉持正昭

新美仁男，中島博徳(千葉大)

小児の甲状腺機能尤進症は成人と比べ少なく十分解明
されていない。特に治療法は困難であり外科的療法， 
1311療法，薬剤療法のいずれも一長一短である。小児で
は甲状腺ホルモン需要と関連して甲状腺機能低下症の発
現が最も問題であるので治療法は成人と異なり薬剤療法
が主であるが，この長期観察とし得た成績はない。今回
教室の長期観察をし得た 8例についての治療成績を報告
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した。すなわちほとんどの症例は治療後 1"-' 2ヵ月の早
期に甲状腺腫，眼球突出を除き臨床像は改善し以後長期
にわたりよくコントローJレされている。このうち 2例は
甲状腺腫も縮小し， Triiodothyronine抑制試験でもよ
く抑制されほぼ治癒を考えられる。しかし種々の薬剤療
法でもなお臨床像は改善されず 131I_Na投与を行ない改
善の得られた l例を経験した。このようにまず第一に薬
剤療法を試みるべきであり，いかなる薬剤療法にも抗す
る場合には他の療法を試みる必要もあると考える。 
41. 冨Ij腎ステロイド治療による osteoporosisの3例
中国益ブt，宮里義弘(千葉大)
副腎 Steroid長期大量療法中に X線学的に診断され
た汎発性 osteoporosisの3例につき報告した。
第 l例，リウマチ様関節炎(10才女児)，治療開始後 6
年 8ヵ月， Steroid総投与量約 25，000mg，prednisolone 
換算)で発見された。 しかし osteoporosisはすでに
早期に発現していたものと思われ， 現在身長 109.5cm 
( -4.15σ)，過去 3年間に 1.5cmしか伸長せず，成長停
止の状態である。第 2例， ネフローゼ症候群 (6才男
児)，治療開始後 7カ月，総投与量 2455mgで発現した。
第 3例，エリテマトーデス，治療開始後 5カ月，総投与
量 1278mgで発現した。 3例共，尿中 Ca排?世が著減し
ていた。 
corticosteroid osteoporosisの病因としては steroid
の catabolicactionと腸管 Ca吸収抑制作用が考えら
れている。治療には蛋白同化ホルモンが用いられるが， 
X 線学的改善は一般に望めないと言われる。われわれ
は第 2例において， stanozolol 4，，-，6 mg/日 3カ月間投
与により下肢長管骨骨端部に濃い帯状陰影の出現を認
め，次第に巾が広がった。 stanozo101の効果と考えら
れた。
質問 中島春美(佼成〉 
Osteoporosisの予防についてうかがいたい。
解答 中田益允(千葉大〉
これならば完全と言える予防法はまだありません。従
来行なわれている種々の予防法を講じても osteoporosis
の出現を見るものがあり，しかも個人差，年令的要素の
影響も大きいと思われる。第 2症例は隔日投与法を行な
ったにもかかわらず出現した。
追加 田村俊吉〈東歯大薬理〉 
① Cortisonを大量ラットに与えると Collagenの
欠乏が明らかにおこり Caおよび Pの減量も起こり，
骨の破粋度は減少する。 
42. 肥満児の心理的側面について
渡辺福，倉持正昭(千葉大)
野沢栄司，米沢照夫(千葉大神経科)
当小児科外来を訪れた患児および某小学校児童のう
ち，肥満度 20%以上で一般検査ならびに内分泌検査が
正常であった Simp1eobesity 31例と正常児 28例につ
いて，生活史，家庭環境，心理テスト，患児および家族
との面接などによって心身両面の問題を比較検討した。
年令は 6年 7ヵ月より 13年 3ヵ月までである。その結
果一見して同じような肥満児でもこれを 2群に大別する
必要があるという所見を得た。その所見にもとづき対象
群をローノレシャツハテストにより運動反応と総反応数と
の比率が 20%未満の群(第 1群)と 20%以上の群(第 
2群)に分類した。第 1群では情緒の分離抑制が強く，
対人関係も消極的であり，観念の貧困化が著明であるの
に対し，第 2群では情緒の抑制は軽度であり，不安緊張
感と自己中心的傾向が認められた。親子関係テストおよ
び面接により，両親の態度を検討したが，第 l群では両
親と患児との情緒的接触が等しく，第 2群では両親の態
度は不一致でその葛藤が患児の不安を増大しており，そ
の所見は患児の臨床的所見および心理テスト結果を裏づ
けるものと考えられる。 
43. 一小学校における肥満児調査
新美仁男(千葉大)
学童期における肥満児の実態を知る目的で教育学部附
属小学校を対象として調査中であるが，その一端を報告
する。
肥満の判定は厚生省の統計を利用し，その児童の身長
に相当する体重よりも 20%以上超過したものを肥満児
とした。調査児童数 778人で肥満児は 33人 (3.86%)で
男に多かった(男 5.17%，女 2.56%)，肥満度 20，，-，40%
のものが多く両親共に太っている例が多い。現在の肥満
度と出生時 Kaup指数とは相関なく， また乳児期の栄
養法にも差なし。肥満出現年令は乳児期と 7 9才に，，-， 
peakがある。一度 20%を越えると， その約 8割はそ
の後順次増加する傾向にあった。一日のカロリー摂取量
は肥満児が多いのは当然であるが，含水炭素，脂肪の比
率は両者にほとんど差なし。また兄弟姉妹の数，出生順
位，家庭環境等には特に差を認めず，検尿でも異常な
し。高学年で、は太っていることおよび運動能力のないこ
とが精神的な負担になるようなので，治療および予防の
目的で 15%以上の者に含水炭素の制限と軽度の運動負
荷を行なっている。
